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PELAKSANAAN KELAS IBU BALITA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS GODONG I

Luluk Hidayah*, Devi Rosita?
2 Akademi Kebidanan Islam Al Hikmah Jepara
Email : 12k.hidayah@gmail.com

ABSTRACT

Infant mortality rate (IMR) described the level of community health problems. IMR in
Indonesian in 2015 was 22.23 per 1,000 of natality. IMR in Central Java in 2016 was
99.9 per 1,000 of natality, and Grobogan was the highest i.e. 17.08 per 1,000 of natality.
Toddler’s Mother Class was a programe to reduced IMR. The purpose of research was
to analyzed the implementation of Toddler’s Mother Class. This study is qualitative,
focused on input aspects, process and output of implementation of Toddler’s Mother
Class. Initial informant determined by purposive sampling technique, and next informant
with snowball sampling technique. Collectingdata technique with in-depth interviews to
twelve informants. Credibility data with triangulation of data sources. Analysisdata was
descriptively presented in narrative form. Input implementation of Toddler’s Mother
Class was include facilitators comprising a village’s midwife, a clinic’s midwife,
nutritionist, dental nurse and officers of infectious disease control. Only one facilitator
who received training about the Toddler's mother Class of health service district.
Financial resources of implementation of Toddler’s Mother Class from  Special
Operational Assistance (BOK), and there are three village get financial resources from
the village Fund budget (ADD). Health promotion’s media used a sheet turning from
health service district and was used interchangeably to the villages. Process of
implementation Toddler’s Mother Class was focused on toddlers who experience
problems grow flower and not grouped by age. All toddler’s mother had maternal and
child health Books, but the scope of the exclusive ASI haven't reached 100%. Input
implementation of Toddler’s Mother Class was less well, the process was not yet fit the
guidelines of implementation Toddler’s Mother Class, and the output is not optimal.

Keywords: Implementation, Toddler’s Mother Class Class, IMR
INTISARI

Angka Kematian Bayi (AKB) menggambarkan tingkat permasalahan kesehatan
masyarakat. AKB di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup.
AKB di Jawa Tengah tahun 2016 sebesar 99,9 per 1.000 kelahiran hidup, dan tertinggi
adalah Kabupaten Grobogan yaitu 17,08 per 1.000 kelahiran hidup. Kegiatan Kelas lbu
Balita merupakan upaya untuk menurunkan AKB. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis pelaksanaan Kelas Ibu Balita. Jenis penelitian adalah kualitatif, difokuskan
pada aspek input, proses dan output dari pelaksanaan Kelas Ibu Balita. Informan awal
ditentukan dengan teknik purposive sampling, dan informan selanjutnya dengan teknik
snowball sampling. Teknik pengumpulan data dengan wawancara mendalam terhadap 12
informan. Kredibilitas data dengan triangulasi sumber. Analisis data secara deskriptif dan
disajikan dalam bentuk narasi. Input pelaksanaan Kelas Ibu Balita meliputi fasilitator
yang terdiri dari bidan desa, bidan puskesmas, tenaga gizi, tenaga gigi dan petugas
Pengendalian Penyakit Menular (P2P). Hanya 1 (satu) fasilitator yang mendapatkan
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pelatihan tentang Kelas Ibu Balita dari DKK. Sumber dana pelaksanaan Kelas Ibu Balita
dari Bantuan Operasional Khusus (BOK), dan ada 3 (tiga) desa yang mendapatkan
sumber dana dari Anggaran Dana Desa (ADD). Media promosi kesehatan yang
digunakan adalah lembar balik yang diperoleh dari DKK yang berjumlah 1 paket dan
digunakan secara bergantian ke desa-desa. Proses pelaksanaan Kelas Ibu Balita
difokuskan pada balita yang mengalami masalah tumbuh kembang dan tidak
dikelompokkan berdasarkan umur. Semua ibu balita memiliki Buku KIA, namun cakupan
ASI Eksklusif belum mencapai 100%. Input pelaksanaan Kelas Ibu Balita kurang baik,
proses belum sesuai pedoman pelaksanaan Kelas 1bu Balita, dan output belum optimal.

Kata Kunci : Kelas Ibu Balita, Pelaksanaan, IMR

LATAR BELAKANG

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator penting dalam
menilai derajat kesehatan masyarakat. Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
jumlah kematian bayi (0-11 bulan) per 1.000 kelahiran hidup dalam kurun waktu
satu tahun. AKB menggambarkan tingkat permasalahan kesehatan masyarakat
yang berkaitan dengan faktor penyebab kematian bayi, tingkat pelayanan
antenatal, status gizi ibu hamil, tingkat keberhasilan program KIA dan KB, serta
kondisi lingkungan dan sosial ekonomi. Apabila AKB di suatu wilayah tinggi,
berarti status kesehatan di wilayah tersebut rendah. Berdasarkan Survey
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKB di Indonesia adalah 32
per 1000 kelahiran hidup. Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun
2015 menunjukkan AKB sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI,
2017).

Angka Kematian Bayi (AKB) di Jawa Tengah tahun 2016 sebesar 99,9 per
1.000 kelahiran hidup, sama dengan AKB tahun 2015. Angka Kematian Bayi
(AKB) tertinggi adalah Kabupaten Grobogan yaitu 17,08 per 1.000 kelahiran
hidup, diikuti Kabupaten Rembang (15,93 per 1.000 kelahiran hidup), dan
Kabupaten Batang (15,39 per 1.000 kelahiran hidup). Kabupaten/kota dengan
AKB terrendah adalah Kota Surakarta yaitu 3,36 per 1.000 kelahiran hidup,
diikuti Jepara (5,46 per 1.000 kelahiran hidup), dan Demak (5,86 per 1.000
kelahiran hidup). Kabupaten/kota dengan AKB tertinggi adalah Grobogan yaitu
17,08 per 1.000 kelahiran hidup, diikuti Rembang (15,93 per 1.000 kelahiran
hidup), dan Batang (15,39 per 1.000 kelahiran hidup) (Dinksprov Jateng, 2016).

Pemerintah telah melakukan berbagai upaya untuk menurunkan AKB di
Indonesia. Kelas lbu Balita merupakan salah satu cara untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dengan menggunakan Buku KIA guna
mewujudkan tumbuh kembang Balita yang optimal (Depkes RI, 2009).

Kelas Ibu Balita adalah kelas dimana para ibu yang mempunyai anak
berusia antara 0 sampai 5 tahun secara bersama-sama berdiskusi, tukar pendapat,
tukar pengalaman akan pemenuhan pelayanan kesehatan, gizi dan stimulasi
pertumbuhan dan perkembangan (Depkes RI, 2009).

Berdasarkan hasil wawancara dengan Dinas Kesehatan Kabupaten
Grobogan, program Kelas Ibu Balita di Kabupaten Grobogan sudah dirintis sejak
tahun 2014, dan sudah diaplikasikan di seluruh puskesmas di Wilayah Kabupaten
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Grobogan. Puskesmas Godong | merupakan salah satu Puskesmas yang sudah
menjalankan program Kelas Ibu Balita. Sasaran Kelas Ibu Balita adalah ibu yang
mempunyai balita antara 0-5 tahun dan kemudian dikelompokkan menjadi usia 0-
1 tahun, 1-2 tahun, dan 2-5 tahun. Jumlah per kelompok terbatas, paling banyak
15 orang (Depkes RI, 2009).

Tujuan dari pelaksanaan Kelas Ibu Balita adalah untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dengan menggunakan Buku KIA dalam
mewujudkan tumbuh kembang Balita yang optimal, salah satunya untuk
meningkatkan kesadaran pemberian ASI secara eksklusif (Depkes RI, 2009).
Namun, cakupan ASI Eksklusif di Wilayah Puskesmas Godong | belum optimal.

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan informasi tentang pelaksanaan
Kelas Ibu Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Godong |I.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif yaitu proses
pengamtan dan pengumpulan data serta penarikan kesimpulan secara umum
(general), yang difokuskan pada pelaksanaan Kelas Ibu Balita (KIB) (Young,
2011). Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Godong | Kabupaten
Grobogan. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Februari - Mei 2018.

Informan penelitian ini adalah Bidan Desa di Puskesmas Godong I, dengan
kriteria inklusi yaitu bidan yang aktif dalam kegiatan Kelas Ibu Balita yang
bertugas di Wilayah Kerja Puskesmas Godong I, dan bersedia berpartisipasi
menjadi informan dengan menandatangani surat kesediaan sebagai informan
penelitian).

Informan penelitian yang ditentukan dengan teknik purposive sampling,
kemudian dikembangkan dengan teknik snowball sampling untuk menentukan
informan selanjutnya dengan pertimbangan akan memberikan data yang lebih
lengkap dan sampai memperoleh informasi yang berarti (Sugiyono, 2014).
Informan utama adalah DKK. Jumlah informan adalah 12 orang, yang terdiri dari
DKK, bidan koordinator, 5 orang bidan desa, dan 5 orang ibu balita.

Data dalam penelitian ini diperoleh melalui wawancara mendalam (indepth
interview) terhadap informan dengan menggunakan pedoman wawancara.
Penelitian ini menggunakan variabel yang diambil dari teori Donabedian.
Donabedian (1980) menggolongkan layanan kesehatan menjadi input, proses, dan
output (William, 1994).

Uji keabsahan data dilakukan dengan teknik triangulasi sumber, yaitu
dengan cara membandingkan hasil wawancara antara informan utama dengan
informan triangulasi, yang terdiri dari bidan puskesmas, dan Kabid Kesmas
(Moleong, 2014).

Analisis data hasil penelitian dilakukan secara interaktif dan berlangsung
secara terus menerus sampai tuntas, sehingga datanya jenuh yang dimulai dari
pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, evaluasi data dan penarikan
kesimpulan (Sugiyono, 2014).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Kelas Ibu Balita sudah dilaksanakan di masing-masing desa di
Wilayah Kerja Puskesmas Godong | sejak tahun 2014. Pelaksanaan Kelas Ibu
Balita dapat dilihat dari aspek input, proses dan output.
Aspek Input

Aspek input meliputi jumlah tenaga kesehatan (fasilitator), jumlah kader
yang aktif pada kegiatan Kelas Ibu Balita, rasio tenaga kesehatan dengan jumlah
balita, dan kelengkapan sarana dan prasarana.

Sumber Daya Manusia (SDM) yang melaksanakan Kelas lbu Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Godong | adalah bidan desa dan dibantu oleh 4 (empat)
orang bidan puskesmas, petugas gizi, petugas gigi dan petugas Pengendalian
Penyakit Menular (P2P). Keberadaan tenaga bidan sangat penting dalam upaya
menurunkan angka kematian ibu dan anak di wilayah Kabupaten Buol, Sulawesi
Tengah (Ahmad, et al, 2013). Jumlah bidan desa di Wilayah Kerja Puskesmas
Godong sudah tercukupi dan terdistribusi di masing-masing desa. Tenaga
kesehatan merupakan elemen yang sangat penting dan berpengaruh terhadap
peningkatan seluruh aspek dalam sistem pelayanan kesehatan bagi seluruh lapisan
masyarakat (Helmizar, 2014).

Terdapat 17 bidan desa yang tersebar di 14 desa. Namun, hanya 1 (satu)
bidan di Wilayah Kerja Puskesmas Godong | yang telah mendapatkan pelatihan
sebagai fasilitator Kelas Ibu Balita dari Dinas Kesehatan Kabupaten (DKK).
Berdasarkan informan triangulasi dari Bidan Puskesmas Godong I, bahwa setiap
desa di Wilayah Kerja Puskesmas Godong | sudah memiliki bidan desa, dan yang
mendapatkan pelatihan sebagai fasilitator oleh DKK hanya 1 (satu) orang.

Pelaksanaan Kelas Ibu Balita di tiap desa dibantu oleh kader kesehatan desa
tersebut, yang bertugas untuk mengkoordinir peserta Kelas Ibu Hamil. Jumlah
kader kesehatan yang aktif pada kegiatan Kelas Ibu Balita sudah mencukupi.

Media promosi kesehatan yang digunakan dalam pelaksanaan Kelas Ibu
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Godong | adalah lembar balik dan buku KIA.
Puskesmas Godong I, hanya memiliki 1 (satu) lembar balik tentang Kelas Ibu
Balita dan digunakan secara bergantian untuk pelaksanaan Kelas lbu Balita.
Lembar balik Kelas Ibu Balita diperoleh dari DKK.

Berdasarkan informan triangulasi bidan Puskesmas Godong I, bahwa dalam
pelaksanaan Kelas Ibu Balita mengalami keterbatasan dalam media promosi
kesehatan karena Puskesmas Godong | hanya memiliki 1 (satu) lembar balik.
Upaya menunjang pelaksanaan Kelas Ibu Balita menggunakan media promosi
kesehatan Buku Kesehatan lbu dan Anak (KIA) yang dimiliki oleh masing-
masing ibu balita.

Pelaksanaan Kelas Ibu Balita dilakukan di rumah kepala desa/ perangkat
desa/ kader kesehatan. Berdasarkan wawancara dengan bidan desa, untuk fasilitas
tempat biasanya sudah dirundingkan sebelumnya antara kader, ibu balita dan
bidan desa, sedangkan untuk perlengkapan seperti tikar merupakan swadaya
sendiri.

Sumber dana kegiatan Kelas lbu Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Dondong | didapatkkan dari Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) dan
Anggaran Dana Desa (ADD). Namun, hanya 3 desa yang mendapatkan dana dari
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Anggaran Dana Desa (ADD) untuk kegiatan Kelas Ibu Balita tersebut, meliputi
desa Wanutunggal, Manggarmas dan Klampok. Pemanfaatan dana BOK di
kabupaten/kota, diprioritaskan pada upaya preventif dan promotif kesehatan ibu
dan anak untuk mengatasi tingginya angka kematian ibu dan bayi suatu daerah
(Pratiwi, et al, 2014). Kelas lbu Balita merupakan salah satu upaya promotif
untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dalam mewujudkan
tumbuh kembang Balita yang optimal, salah satunya meningkatkan kesadaran
pemberian ASI secara eksklusif.

Proses Pelaksanaan Kelas Ibu Balita

Pelaksanaan Kelas Ibu Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Godong | sudah
dilaksanakan di seluruh desa dan terjadwal. Kegiatan Kelas Ibu Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Godong | belum dilakukan secara rutin setiap bulan. Dalam
waktu 1 (satu) tahun hanya dilakukan 3 kali kegiatan Kelas Ibu Balita. Hal ini
dikarenakan keterbatasan dana untuk pelaksanaan kegiatan Kelas Ibu Balita,
dimana hanya mengandalkan dana dari Bantuan Operasional Khusus (BOK).

Hasil wawancara dengan Bidan Puskesmas dan Bidan Desa bahwa peserta
Kelas Ibu Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Godong | baru difokuskan pada
balita yang memiliki masalah tumbuh kembang, salah satunya adalah
permasalahan pada gizi balita, dan tidak dikelompokkan berdasarkan umur,
karena keterbatasan sumber dana untuk pelaksanaan kegiatan Kelas Ibu Balita.
Hal ini menunjukkan bahwa sasaran Kelas Ibu Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Godong | tidak sesuai dengan pedoman. Berdasarkan Buku Pedoman
Penyelenggaraan Kelas Ibu Balita, pelaksanaan Kelas Ibu Balita perlu mempunyai
data sasaran jumlah ibu yang mempunyai balita antara 0 sampai 5 tahun dan
dikelompokkan menjadi kelompok usia 0-1 tahun, 1-2 tahun, dan 2-5 tahun
(Depkes RI, 2009). Ibu balita yang hadir pada kegiatan Kelas Ibu Balita hanya
yang mendapatkan undangan dari kader kesehatan, sehingga tidak semua ibu
balita hadir. Hal ini dikarenakan pelaksanaan Kelas Ibu Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Godong | lebih difokuskan pada ibu yang memiliki balita mengalami
masalah dalam tumbuh kembang.

Materi yang disampaikan pada Kelas Ibu Balita meliputi ASI Eksklusif,
imunisasi pada bayi, pemberian gizi anak, tumbuh kembang anak, penyakit
terbanyak pada anak (diare dan ISPA), dan perawatan gigi. Fasilitator Kelas Ibu
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Godong | tidak hanya dilakukan oleh bidan
saja, hamun juga dibantu oleh narasumber lain untuk menyampaikan materi sesuai
bidang tertentu. Misalnya dibidang gizi disampaikan oleh petugas gizi, masalah
gigi disampaikan oleh petugas gigi dan tentang penyakit menular disampaikan
oleh petugas Pengendalian Penyakit Menular (P2P). Hal ini didukung oleh hasil
wawancara dengan bidan puskesmas bahwa dalam pelaksanaan Kelas Ibu Balita
tidak hanya bidan desa yang menyampaikan materi. Namun, juga dibantu oleh
bidan puskesmas, petugas gizi, petugas gigi dan petugas Pengendalian Penyakit
Menular (P2P), sehingga materi yang disampaikan lebih jelas dan mudah
dipahami oleh peserta Kelas Ibu Balita.

Kelas Ibu Balita sudah dilaksanakan di masing-masing desa dan materi
tentang ASI Eksklusif sudah diberikan namun kurang berperan terhadap praktik
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pemberian ASI Eksklusif. Berdasarkan hasil wawancara mendalam (indepth
interview) terhadap ibu balita yang mengikuti kelas ibu balita, ibu mengatakan
pada saat mengikuti kelas ibu balita diberikan informasi mengenai ASI Ekslusif
akan tetapi ibu tetap tidak memberikan ASI Ekslusif dikarenakan budaya atau
kurangnya motivasi dari keluarga dan kurangnya pengetahuan masyarakat tentang
ASI ekslusif. Hasil wawancara dengan bidan Puskesmas Godong |, mengatakan
bahwa kurang berperannya kelas lbu balita terhadap pemberian ASI Ekslusif
dikarenakan frekuensi kehadiran ibu balita yang tidak maksimal menghadiri 3 x
pertemuan, tidak ada pengelompokan kehadiran berdasarkan umur, dan peserta
yang diundang oleh bidan adalah hanya ibu balita yang memiliki masalah tumbuh
kembang salah satunya adalah permasalahan tentang gizi balita.

Dalam pelaksanaan Kelas Ibu Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Godong I,
tidak dilakukan pre-test dan post-test. Penilaian peningkatan pengetahuan ibu
balita hanya dengan tanya jawab dan diskusi, sehingga tidak dapat menilai
peningkatan pengetahuan ibu balita tentang materi yang telah disampaikan oleh
fasilitator.

Aspek Output

Output dari pelaksanaan Kelas Ibu balita dapat dilihat dari kepemilikan
Buku KIA, cakupan ASI Eksklusif, cakupan imunisasi lengkap, cakupan
pemberian Vitamin A, jumlah bayi yang ditimbang 8 kali pertahun, jumlah bayi
yang mendapat pelayanan Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh
Kembang minimal 4 kali pertahun. Hasil wawancara dengan bidan desa dan bidan
puskesmas bahwa semua bayi di Puskesmas Godong 1 sudah memiliki buku KIA,
mendapatkan Imunisasi lengkap, mendapat Vit A 100.000 IU, ditimbang 8 kali
pertahun namun untuk cakupan ASI eksklusif belum mencapai 100% dikarenakan
budaya dan kurangnya motivasi dari keluarga.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam (indepth interview) terhadap ibu
balita yang mengikuti Kelas Ibu Balita, mengatakan pada saat mengikuti kelas ibu
balita diberikan informasi mengenai ASI Ekslusif akan tetapi ibu tetap tidak dapat
memberikan ASI Ekslusif dikarenakan budaya dan kurangnya motivasi dari
keluarga  untuk memberikan ASI Eksklusif, serta kurangnya pengetahuan
masyarakat mengenai ASI Ekslusif.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Pelaksanaan Kelas Ibu Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Godong I, telah
dilaksanakan sejak tahun 2014. Aspek input pelaksanaan Kelas Ibu Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Godong | kurang baik, karena hanya ada 1 (satu)
tenaga kesehatan (fasilitator) yang mendapatkan pelatihan tentang Kelas Ibu
Balita dari DKK. Sumber dana pelaksanaan Kelas Ibu Balita hanya mengandalkan
dari Bantuan Operasional Khusus (BOK), dan hanya 3 (tiga) desa yang
mendapatkan sumber dana dari Anggaran Dana Desa (ADD). Media promosi
kesehatan yang digunakan untuk pelaksanaan Kelas Ibu Balita hanya 1 (satu)
lembar balik yang diperoleh dari DKK dan digunakan secara bergantian ke desa-
desa.
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Proses pelaksanaan Kelas 1bu Balita di Wilayah Puskesmas Godong | belum
sesuai pedoman Pelaksanaan Kelas Ibu Balita, karena sasarannya hanya
difokuskan pada balita yang mengalami masalah tumbuh kembang saja, tidak
dikelompokkan berdasarkan umur.

Output pelaksanan Kelas Ibu Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Godong |
belum optimal, karena cakupan ASI Eksklusif belum mencapai 100%.

Saran

Dinas kesehatan diharapkan melakukan monitoring dan evaluasi terhadap
pelaksanaan Kelas Ibu Balita di setiap Puskesmas secara berkala. Sebaiknya
pelaksanaan Kelas Ibu Balita tidak hanya mengandalkan dana dari BOK saja,
namun perlu adanya swadaya dari masyarakat sehingga pelaksanaan Kelas lbu
Balita bisa mencakup seluruh balita dan dapat dilaksanakan secara rutin.
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”
LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS

A. Ketentuan Artikel

Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis,
Abstrak (bahasa inggris), Intisari (bahasa Indonesia), Latar Belakang,
Metode, Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka.
Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font,
ketikan 1 spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas
A4. Naskah menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing
diusahakan dicari padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika
tidak ada, tetap dituliskan dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.

B. Format Penulisan
Judul Naskah
Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang
menggambarkan isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan
huruf Book Antique, ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1
spasi.
Nama Penulis
Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama
institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan e-mail
penulis. Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font
11, center, jarak 1spasi
Abstrak dan Intisari
Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250-300 kata
dalam satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi.
Abstrak terdiri dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan
kesimpulan. Disertai kata kunci/keywords.
Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan hurufTimes New Roman,
ukuran font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf
Times New Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi.
Latar Belakang
Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala
masalah, kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas
dan jelas.
Metode Penelitian
Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik
sampling, karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen
yang digunakan, serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan
jelas.
Hasil dan Pembahasan
Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai
hasil penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan
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pembahasan. Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang
sama atau terpisah. Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan
dalam pembahasan. Nama tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta
keterangannya ditulis dalam bahasa Indonesia dan diberi nomor sesuai
dengan urutan penyebutan teks. Satuan pengukuran yang digunakan dalam
naskah hendaknya mengikuti sistem internasional yang berlaku.

Simpulan dan Saran

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan
setelah kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang
dapat dimanfaatkan langsung oleh masyarakat.

Ucapan Terima Kasih (apabila ada)

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu,
misalnya hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI,
DINKES, dsb.

Daftar Pustaka

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi,
dan sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka.
Sumber pustaka disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal
10 pustaka (diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10
tahun sebelumnya).

Nama pengarang diawali dengan nama belakang dan diikuti dengan
singkatan nama di depannya. Tanda “&” dapat digunakan dalam
menuliskan nama-nama pengarang, selama penggunaannya bersifat
konsisten. Cantumkan semua penulis bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih
dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama dan selanjutnya dkk.

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12,
jarak 1 spasi.

C. Tata Cara Penulisan Naskah
Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold
UPPERCASE
Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic
Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic
Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan.
Nomor tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks
(penulisan nomor tidak memakai tanda baca titik “.””).Tabel diberi
judul dan subjudul secara singkat.Judul tabel ditulis diatas
tabel.Judul tabel ditulis dengan huruf Times New Roman dengan
font 11, bold (awal kalimat huruf besar) dengan jarak 1 spasi,
center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1 spasi.Bila terdapat
keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan jarak antara
tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa garis
vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel
ditempatkan pada catatan kaki.
Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi
nomor urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun
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diagram dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun
diagram polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul
gambar ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11,
bold (pada tulisan “gambar 1), awal kalimat huruf besar, dengan
jarak 1 spasi, center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan
setelah judul gambar.

Rumus : ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center
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